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Retrospective Study of Adenovirus Infections

การศึกษาย้อนหลังการติดเชื้อไวรัสอะดีโนในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

(พ.ศ. 2555-2565): การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงผ่านวิธีการตรวจวินิจฉัย

ด้วยการเพิ่มปริมาณกรดนิวคลีอิกในห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา

Retrospective Study of Adenovirus Infections at Ramathibodi Hospital 

(2012-2022): Investigating Risk Factors through Nucleic Acid Amplification 

Testing (NAAT) in Virology Laboratory Diagnostics

กิ่งกาญจน์ รักษ์มณี1	 Kingkan Rakmanee1

ตรีวัฒน์ วัฒนะโชคชัย1	 Treewat Watthanachockchai1

มนัสนันท์ บุญญานุวัตร์2	 Manutsanun Boonyanuwat2

สิรพิชญา พลายแก้ว2	 Sirapichaya Phlykaew2

ประพันธ์ สุขสุเดช3	 Praphan Suksudej3

วอทันยู นครศรี4	 Vorthunju Nakhonsri4

วุฒิพงษ์ ใจหาญ5	 Wuttipong Jaihan5

พิเชฐ ยุทธนาการวิกรม1 	 Pichet Yutthanakarnwikom1

ละออ ชัยลือกิจ1	 La-or Chailurkit1

1คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 1Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital,

  	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 	 Mahidol University
2คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 2Faculty of Science, Chulalongkorn University
3ห้องปฏิบัติการคลินิกเทคนิคการแพทย์ 	 3Clinical Laboratory of Medical Technology,

	 บริษัท แล็บเฮ้าส์ชลบุรี จ�ำกัด	 	 Lab House Chonburi Co., Ltd.
4ธนาคารทรัพยากรชีวภาพแห่งชาติ ส�ำนักงาน	 4National Biobank of Thailand, National

	 พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ	 	 Science and Technology Development 	

	 	 	 Agency
5คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย	 5Faculty of Science and Technology, Rajamangala

	 เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี	 	 University of Technology Thanyaburi

DOI: 10.14456/dcj.2026.32

Received: August 15, 2025 l Revised: May 20, 2026 l Accepted: May 25, 2026

บทคัดย่อ   
	 ไวรัสอะดีโนในมนุษย์ (Human Adenovirus: HAdV) เป็นสาเหตุส�ำคัญของการติดเช้ือท่ีส่งผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วยทุกช่วงอายุ การศึกษาข้อมูลย้อนหลังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

ไวรัสอะดีโน โดยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลจาก ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์  

วารสารควบคุมโรค ปีที ่52 ฉบับที ่3 ก.ค. - ก.ย. 2569 		        Dis Control J Vol 52 No. 3 Jul - Sep 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ 	                                                                 Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2569                      Dis Control J   Vol 52 No. 3 Jul - Sep 2026

397

 

การศกึษาย้อนหลงัการติดเชือ้ไวรสัอะดีโน

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2565 จ�ำนวน 46,128 ราย พบว่ามีผู้ติดเชื้อจ�ำนวน 2,348 ราย  

(ร้อยละ 5.09) ในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ติดเชื้อสูงสุดจ�ำนวน 436 ราย (ร้อยละ 9.86) โดยเฉพาะในเด็กที่มีอายุน้อย

กว่า 12 ปี ได้แก่ เดก็วัยเตาะแตะ (ร้อยละ 8.46), เดก็ก่อนวัยเรียน (ร้อยละ 9.17) และเด็กวัยเรียน (ร้อยละ 6.11) 

มีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก (ร้อยละ 3.92) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย multivari-

able logistic regression พบว่าเด็กวัยเตาะแตะ (Adjusted OR=2.12, 95% CI=1.74-2.57), เด็กก่อนวัยเรียน 

(Adjusted OR=2.41, 95% CI=1.95-2.97) และเด็กวัยเรียน (Adjusted OR=1.63, 95% CI=1.26-2.12)  

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูงกว่าทารกแรกเกิดและเด็กเล็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามล�ำดับ ขณะที่การติดเชื้อ

ระหว่างเพศชายและหญิงไม่มีความแตกต่างกัน ตัวอย่างท่ีพบเช้ือไวรัสอะดีโนสูงสุดคือน�้ำล้างจมูก (Adjusted 

OR=1.82, 95% CI=1.28-2.59) รองลงมาคือการป้ายคอ (Adjusted OR=1.70, 95% CI=1.25-2.32)  

การติดเชือ้ไวรสัอะดโีนในช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สงูกว่าช่วงหลงัการแพร่ระบาดอย่างงมนัียส�ำคัญ

ทางสถติถิงึ 1.93 เท่า (Adjusted OR=1.93, 95% CI=1.52-2.44) จากผลการศกึษาน้ีสามารถน�ำไปใช้เพือ่เตรยีม

ความพร้อมทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอะดีโนในอนาคต

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ละออ ชัยลือกิจ	 อีเมล: laor.cha@mahidol.ac.th

Abstract
	 Human adenovirus (HAdV) has been identified as a significant causative agent of infection, affecting 

patients of all age demographics. The present retrospective study was conducted with the objective of  

investigating the association of risk factors with adenovirus infection. An analysis was conducted on data from 

the Virology Laboratory, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, from 2012 

to 2022. The study included a total of 46,128 individuals. The study identified 2,348 infections (5.09%), 

with the highest number of infections (436, 9.86%) recorded in 2013. In particular, the infection rate was 

found to be higher in children under 12 years. The former group included toddlers (8.46%), preschoolers 

(9.17%), and school-aged children (6.11%), with the infection rate greather than for the newborn and 

infant being 3.92%. Correlation analysis was performed Multivariable logistic regression analysis revealed 

that toddlers (Adjusted OR=2.12, 95% CI=1.74-2.57), preschoolers (Adjusted OR=2.41, 95% CI=1.95-

2.97), and school-aged children (Adjusted OR=1.63, 95% CI=1.26-2.12) had a significantly higher risk 

of adenovirus infection than newborns and young children, respectively. There was no significant difference 

in infection risk between males and females. The sample with the highest incidence of adenovirus infection 

was nasal rinse fluid (Adjusted OR=1.82, 95% CI=1.28-2.59), followed by throat swabs (Adjusted 

OR=1.70, 95 %CI=1.25-2.32). The findings reported herein pertain to adenovirus infection in the period 

preceding the advent of the pandemic caused by the severe acute respiratory syndrome (SARS)-coronavirus 

(CoV-2). The levels were found to be significantly higher than during the post-pandemic period, with an 

observed increase of 1.93 times (Adjusted OR=1.93, 95% CI=1.52-2.44). These findings have the po-

tential to inform the enhancement of medical and public health preparedness in anticipation of future adeno-

virus outbreaks, thereby facilitating more effective responses.
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รามาธิบดี  	 hospital

บทน�ำ
	 ไวรัสอะดีโน (Adenovirus: AdV) เป็น DNA 

virus ทีพ่บได้ทัว่ไปทัง้ในสตัว์และมนษุย์ มีความแตกต่าง

กันมากกว่า 100 สายพันธุ์ และมีมากถึง 49 สายพันธุ์ที่

ก่อให้เกิดโรคหลายระบบในมนุษย์(1) ไวรัสอะดีโนใน

มนุษย์ (Human Adenovirus: HAdV) สามารถท�ำให้เกดิ

การติดเชื้อได้ในทุกช่วงอายุ ส่วนใหญ่มักพบในเด็ก โดย

เฉพาะในเด็กเล็กและทารก(2) ข้อมูลประเทศจีน เด็กที่มี 

อายุต�่ำกว่า 15 ปี มีอัตราการติดเช้ือไวรัสอะดีโนสูงถึง

ร้อยละ 84.62(3) การตรวจวิเคราะห์ในสารคัดหลั่งจาก

ระบบทางเดินหายใจ ส่วนล่าง (lower respiratory tract  

secretions) พบเชื้อ AdV มากกว่าระบบทางเดนิหายใจ 

ส่วนบน (upper respiratory tract secretions)(4) การติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง lower respiratory tract 

infections (LRTI) ก่อให้เกิดอาการต่างๆ เช่น หลอดลม

อกัเสบ หลอดลมฝอยอกัเสบ ปอดบวม ท้องเสยี และตาแดง 

การติดเชื้อไวรัสอะดีโนมีความรุนแรงต้ังแต่น้อยจนถึง

รุนแรงมาก ยังมรีายงานการเกดิโรคปอดบวมรุนแรง และ

เสียชีวิตขึ้นในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงด้วย(5)

	 การติดเชื้อไวรัสอะดีโนเป็นสาเหตุส�ำคัญของ

อาการหายใจล�ำบากแบบเฉียบพลัน (acute respiratory 

distress syndrome; ARDS) ข้อมลูของประเทศจีนและข้อมูล

ทางคลินิกเกี่ยวกับเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เน่ืองจากการติดเชือ้อะดีโนไวรสั ระหว่างเดอืนมกราคม  

2548 ถงึเดอืนมีนาคม 2563 พบว่า มอีตัราการตายสงู(4)  

แม้กระทัง่ ในเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง(6) ในปี พ.ศ. 2563 

มรีายงานการติดเชือ้ไวรัสอะดีโนในเด็กทารกอาย ุ15 วัน 

ที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด(coagulation 

disorders) และภาวะขาดออกซิเจน (hypoxemia)  

โดยตรวจพบเชือ้ไวรสัอะดีโนสายพนัธุย่์อยดี53 (HAdV 

-D53) ในเลอืดและเสมหะ มีอาการของโรคปอดบวม 

อย่างรนุแรง และลกุลามอย่างรวดเร็วไปสูภ่าวะอวัยวะล้ม

เหลวหลายส่วน (multiple organ failure syndrome) และ

เสยีชวิีตในท่ีสดุ(7) ไวรัสอะดโีนสปชีีส์บ ี(HAdV-B) เปน็

อีกสปีชีส์ (species) หน่ึงที่แพร่ระบาดมากท่ีสุด และมี

แนวโน้มที่ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงมากกว่าสายพันธุ์อ่ืน(8) 

ในผูป่้วยทีม่ภีมูคุ้ิมกันบกพร่องพบว่ามอัีตราการเสยีชีวิต

สูงถึงร้อยละ 70(1) การติดเชื้อไวรัสอะดีโนร่วมกับเช้ือ

อื่นๆ มีอุบัติการณ์ทีส่งูข้ึนและมรีายงานการติดเชือ้ไวรัส

อะดโีนสายพนัธุต่์างๆ ซ�้ำในผู้ป่วย จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะ

ต้องท�ำการเฝ้าระวัง(8) นอกจากน้ียังพบว่าเช้ือไวรสัอะดโีน 

สามารถทนทานต่อสารฆ่าเชือ้ได้หลายชนิด และก่อให้เกดิ

การติดเชื้อได้ตลอดทั้งปี(9) และเมื่อเร็วๆน้ียังมีรายงาน

พบผู้ป่วย coronavirus disease 2019 (COVID-19) ที่

มีการติดเชื้อไวรัสอะดีโนร่วมด้วย(10)

	 เนื่องด้วยปัจจุบันมีผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษา

พยาบาลจากการติดเช้ือไวรัสอะดีโนในโรงพยาบรามาธบิดี 

อย่างต่อเนือ่ง ซึง่เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ(Tertiary 

care) และมข้ีอมลูทีส่ะท้อนสถานการณ์ระดับประเทศได้ 

จึงน�ำไปสู่เป้าหมายของการศึกษาน้ี ซึ่งมีวัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาร้อยละการติดเชื้อในสิ่งส่งตรวจ และปัจจัย

เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัสอะดโีน เพื่อน�ำ

มาใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับศึกษาทางด้านระบาดวิทยา 

ของเชื้อไวรัสอะดีโน เพื่อเตรียมความพร้อมป้องกันโรค 

รวมทั้งส่งเสริมมาตรการเฝ้าระวังและการป้องกันการ 

ติดเช้ือไวรัสอะดีโน ให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม 

ในทุกมิติ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา 

	 การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงสังเกต (observa-

tional study) และการศกึษาข้อมลูย้อนหลงั (retrospective 

study) เพือ่ศกึษาร้อยละการติดเช้ือในกลุม่ผู้ป่วยทีส่งสยั

ว่าติดเชื้อไวรัสอะดีโน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ไอ เจ็บ
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การศกึษาย้อนหลงัการติดเชือ้ไวรสัอะดีโน

คอ คัดจมูก น�้ำมูกไหล ต่อมทอนซิลโต หอบ หายใจ

ล�ำบาก เป็นต้น 

	 ขอบเขตการศึกษา 

	 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป ่วยต ้องสงสัย  

(suspect case) ท่ีติดเช้ือไวรสัอะดโีน จากห้องปฏบัิติการ

ไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2555 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565

 	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 

ได้แก่ ข้อมูลด้านประชากร (เพศ อายุ ชนิดสิ่งส่งตรวจ

ทางการแพทย์ ข้อมูลจ�ำแนกรายเดือน ข้อมูลจ�ำแนก 

รายปี) และข้อมูลการตรวจวิเคราะห์หาสารพันธุกรรม

ของเชื้อไวรัสอะดีโน จากตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ

ของผู้ป่วย  ด้วยวิธี Nucleic Acid Amplification test 

(NAAT) ที่ใช้เป็นวิธีการตรวจวิเคราะห์มาตรฐาน 

 	 เกณฑ์การคัดเลือกออก (exclusion criteria) 

ได้แก่ข้อมูลการตรวจหาเชื้อไวรัสอะดีโนที่ไม่ใช่ตัวอย่าง

จากระบบทางเดนิหายใจ การตรวจวิเคราะห์หาสารพนัธกุรรม 

ของเชื้อก่อโรคชนิดอื่น และข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องกับเช้ือ 

ไวรัสอะดีโน

 	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เริ่มจากการจ�ำแนกข้อมูลตัวแปรอิสระได้แก่  

แยกตามเพศ (sex): เพศชาย (male) และเพศหญิง 

(female) แยกตามกลุม่อาย ุ(age): กลุม่อายุน้อยกว่า 1 ปี 

(newborn & infant), กลุ่มอายุมากกว่า 1 ปีถึง 3 ปี 

(toddler), กลุ่มอายุมากกว่า 3 ปีถึง 6 ปี (preschooler), 

กลุ่มอายุมากกว่า 6 ปีถึง 12 ปี (school-aged child), 

กลุ่มอายุมากกว่า 12 ปีถึง 18 ปี (adolescent), กลุ่มอายุ

มากกว่า 18 ปีถึง 60 ปี (adult) และกลุ่มอายุมากกว่า 

60 ปี (elderly) แยกตามประเภทของสิง่ส่งตรวจทางการ

แพทย์(specimen): nasal swab (NS), nasal wash 

(NW), nasopharyngeal aspirate (NPA), nasopharyngeal 

swab (NPS), nasopharyngeal wash (NPW) และ throat 

swab (TS) แยกข้อมลูเป็นรายเดือน (month) และปี (year) 

	 จ�ำแนกข้อมูลตัวแปรตาม ได้แก่ ตรวจพบสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสอะดีโน (ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสอะ

ดโีน) และตรวจไม่พบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัอะดีโน 

(ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อไวรัสอะดีโน)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 การเตรียมข้อมูลด�ำเนินการโดยใช้โปรแกรม 

Microsoft Excel 2021 ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ ใช้โปรแกรม STATA (version 18) และการสร้าง

กราฟเพือ่น�ำเสนอข้อมูลใช้โปรแกรม R (version 4.3.2) 

ผ่าน RStudio (version 2024.09.0-375) โดยท�ำการ

วิเคราะห์สถิติเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

 	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistical 

analysis) ใช้ศึกษาลักษณะทั่วไปของประชากร โดย

รายงานจ�ำนวนความถี ่(frequency) และร้อยละ (percentage) 

ส�ำหรับข้อมูลอายุจะใช้ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่าง 

ควอร์ไทล์ (median with interquartile range: IQR)  

ร่วมกบัค่าต�ำ่สดุ (minimum) และค่าสงูสดุ (maximum) 

 	 2. สถิติเชิงอนุมาณ (inferential statistical  

analysis) ใช้ศกึษาหาความสมัพนัธ์ และระดับความสมัพนัธ์ 

ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการตรวจพบเชื้อไวรัสอะดีโน

			   2.1 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariable 

analysis) ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ       

(ได้แก่ เพศ, กลุ่มอายุ, ชนิดสิ่งส่งตรวจ และช่วงระยะ

เวลาเวลาการแพร่ระบาดของโรค covid-19) กับตัวแปร

ตาม (การตรวจพบเชื้อไวรัสอะดีโน) โดยใช้การทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-squared test) หรือการทดสอบ 

ความแม่นตรงของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ในกรณี

ที่จ�ำนวนความถี่ท่ีคาดหวังในตารางน้อยกว่า 5 โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถติิท่ี 0.05 และวิเคราะห์ด้วย

การถดถอยลอจิสติกแบบตัวแปรเด่ียว (univariable 

logistic regression) เพื่อค�ำนวณหาค่าความเสี่ยงขั้นต้น

ในรปูของอัตราส่วนออดส์อย่างหยาบ (crude odds ratio: 

crude OR) พร้อมรายงานช่วงความเช่ือม่ันที่ระดับ 

ร้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI)   

			   2.2 การวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariable 

analysis) น�ำตัวแปรอสิระทัง้หมดจากการวิเคราะห์ปัจจัย

เด่ียวเข้าสู่โมเดลการถดถอยลอจิสติกแบบพหุตัวแปร 

(multivariable logistic regression) เพื่อควบคุมตัวแปร
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รวบกวน (confounding factor) โดยรายงานค่าอตัราส่วน

ออดส์ปรับ (adjusted odds ratio: adjusted OR) พร้อม

รายงานช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

 	 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติการรับรองด้าน

จริยธรรมและการวิจัยในคนเลขที ่COA.MURA2023 /254 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือวันที่ 7 

มีนาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึกษา
	 จากข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ไวรัสวิทยาคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มีสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยที่ต้องสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสอะดีโน

ทั้งสิ้น 46,128 ราย พบติดเชื้อไวรัสอะดีโน 2,348 ราย 

(ร้อยละ5.09)  ร้อยละการตดิเชือ้ไวรัสอะดโีน ตามเดือน

ปฏิทิน ระหว่างเดือน มกราคม-ธันวาคม ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2555-2565 พบว่าเดือนกรกฎาคม มีผู้ติดเช้ือ 

ไวรัสอะดีโน มากที่สุด 249 ราย (ร้อยละ 6.15) และ

น้อยที่สุดในเดือนพฤศจิกายน 146 ราย (ร้อยละ 3.69) 

จากการจ�ำแนกผู้ติดเช้ือไวรัสอะดีโน ในแต่ละปี พบว่า 

ปี พ.ศ. 2556 มีผู้ติดเช้ือไวรัสอะดีโน สูงท่ีสุดจ�ำนวน 

436 ราย (ร้อยละ 9.86) ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ติดเชื้อ

ไวรัสอะดีโน ต�่ำที่สุด จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 0.88) 

	 จากข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2565 พบสดัส่วน 

ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสอะดีโน มากที่สุดใน 

ปี พ.ศ. 2559 (ร้อยละ 22.06) ปี พ.ศ. 2556 (ร้อยละ 

18.70) และ ปี พ.ศ. 2560 (ร้อยละ 14.65) ส่วนในปี 

พ.ศ. 2564-2565 พบสดัส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีตดิเชือ้

ไวรัสอะดีโน น้อยท่ีสุด (ร้อยละ 0.85) โดยพบผู้ป่วย 

ทีต่ดิเช้ือไวรัสอะดีโน มากทีส่ดุในเดือน กนัยายน (ร้อยละ 

10.99) และ กรกฎาคม (ร้อยละ 10.60) ขณะที่เดือน

เมษายน-พฤษภาคม มีผู้ป่วยค่อนข้างต�่ำ (ร้อยละ 5.4-

5.5) ตามภาพที่ 1 และ 2

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสอะดีโนทั้งหมดจ�ำแนกตามเดือนระหว่างปี พ.ศ. 2555-2565

Figure 1 Total number of adenovirus-infected patients between 2012 and 2022
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การศกึษาย้อนหลงัการติดเชือ้ไวรสัอะดีโน

	 เมื่อจ�ำแนกตามปัจจัยทางประชากรศาสตร์  

พบว่าเพศชายติดเชื้อไวรัสอะดีโนสูงกว่าเพศหญิง  

พบผู้ติดเชื้อไวรัสอะดีโน 1251 ราย (ร้อยละ 5.38)   

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยทั้งสิ้นจ�ำนวน 30,446 ราย 

พบว่าการกระจายตวัของอายมุลีกัษณะเบ้ขวาอย่างชดัเจน 

(Skewness=1.26) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็ก  

มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 2 ปี (พิสัยระหว่างควอร์

ไทล์: 0-36 ปี) และมีช่วงอายุต้ังแต่แรกเกิด (<1 ปี)  

ถึงอายุ 105 ปี โดยพบอัตราการติดเชื้อสูงที่สุดในกลุ่ม 

preschooler มีผู้ที่ติดเชื้อไวรัสอะดีโน จ�ำนวน 308 ราย 

(ร้อยละ 9.17) รองลงมาคือกลุ่ม toddler มีผู้ที่ติดเชื้อ

จ�ำนวน 471 ราย (ร้อยละ 8.46) ในขณะท่ีกลุ่ม elderly  

มีผู้ที่ติดเชื้อต�่ำที่สุด 37 ราย (ร้อยละ 0.49) ด้านชนิด

สิ่งส่งตรวจทางการแพทย์จ�ำนวน 37,758 ตัวอย่าง  

พบว่า NW เป็นสิ่งส่งตรวจที่พบเชื้อไวรัสอะดีโนสูงที่สุด 

(ร้อยละ 12.55) รองลงมาคือ TS (ร้อยละ 9.39) และ 

NPW (ร้อยละ 9.91) นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบช่วง

เวลาการระบาดของ COVID-19 พบว่าการตรวจพบเชือ้

ไวรัสอะดีโนในช่วงก่อนการระบาด (ร้อยละ 5.53)  

สูงกว่าช่วงหลังการระบาด ตามตารางที่ 1

	 การศึกษาความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างปัจจัย

เสี่ยงในการวิเคราะห์แบบ univariable analysis  

ได้แก่ เพศ อาย ุและสิง่ส่งตรวจทางการแพทย์ ต่อการติด

เชื้อไวรัสอะดีโน ก�ำหนดให้เพศหญิง (มีพฤติกรรมใส่ใจ

สุขอนามัยส่วนบุคคล และระมัดระวังการสัมผัสเชื้อ

มากกว่าเพศชาย) ทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก (เป็นกลุ่ม

ติดเชื้อหลักที่พบมากที่สุด และถูกน�ำมาเปรียบเทียบกับ

กลุ่มอายุอื่น) ตัวอย่าง NPS (เป็นวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ

ทางคลนิิกมาตรฐานของเช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจ) 

และช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19  

(ช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 มี

มาตรการป้องกันโรคที่เข้มงวด จึงน�ำมาใช้เปรียบเทียบ

กับช่วงก่อนการแพร่ระบาด) เป็นกลุ ่มเปรียบเทียบ   

จากการศึกษาพบว่าเพศชายมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสอะดีโนอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเทียบกับเพศหญิง 

(Crude OR=1.18, 95% CI=1.09-1.29) และในกลุ่ม

ภาพที่ 2 สัดส่วนของผู้ติดเชื้อไวรัสอะดีโนทั้งหมดจ�ำแนกตามเดือนระหว่างปี พ.ศ.2555-2565

Figure 2 Proportion of adenovirus-infected patients between 2012 and 2022
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เด็กก่อนวัยเรียนมีอายุระหว่าง 3-6 ปี (preschooler) มี

โอกาสติดเช้ือไวรัสอะดีโนสูงอย่างมีนัยส�ำคัญเม่ือเทียบ

กับกลุ่มเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 1 ปี (newborn and infant) 

(Crude OR=2.48, 95% CI= 2.06-2.98) นอกจากนี้

ในการศกึษาตัวอย่างสิง่ส่งตรวจทางการแพทย์จากระบบ

ทางเดินหายใจพบว่าตัวอย่าง NW มีโอกาสตรวจพบเชื้อ

ไวรัสอะดีโนอย่างมีนัยส�ำคัญเม่ือเทียบกับตัวอย่าง NPS 

(Crude OR =1.96, 95% CI=1.51-2.55) ตามตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลของผู้ติดเชื้อไวรัสอะดีโน จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ และชนิดของสิ่งส่งตรวจ

Table 1 Characteristics of the study population and specimen type.

	 Factors	 	 Number	 %		               HAdV	 	 p-value	 Crude OR;

					     P	 (%)	 N	 (%)		  95% CI

Sex			   44,546						      <0.001*	

		  Female 	 21,304 	 47.82	 976	 4.58	 20,328	 95.42		  1

 		  Male 	 23,242 	 52.18	 1,251	 5.38	 21,991	 94.62	  	 1.18; 1.09-1.29

Age			   30,446						      <0.001*	

	               Newborn and Infant		 4,872 	 16.00	 191	 3.92	 4,681	 96.08		  1

		  Toddler	  5,569 	 18.29	 471	 8.46	 5,098	 91.54		  2.26; 1.91-2.69

		  Preschooler 	  3,357 	 11.03	 308	 9.17	 3,049	 90.83		  2.48; 2.06-2.98

	                 School-aged child 	  2,046 	 6.72	 125	 6.11	 1,921	 93.89		  1.59; 1.26-2.01

		  Adolescent 	  877 	 2.88	 15	 1.71	 862	 98.29		  0.43; 0.25-0.72

		  Adult 	  6,239 	 20.49	 47	 0.75	 6,192	 99.25		  0.19; 0.13-0.26

		  Elderly	  7,486 	 24.59	 37	 0.49	 7,449	 99.51		  0.12; 0.09-0.17

Specimen 			   37,758						      <0.001*	

	          Nasopharyngeal aspirate	 	 940 	 2.49	 76	 8.09	 864	 91.91		  1.20; 0.94-1.54

	              Nasopharyngeal swab	  11,405 	 30.21	 778  	 6.82	 10,627	 93.18	  	 1

	              Nasopharyngeal wash	  898 	 2.38	 89	 9.91	 809	 90.09		  1.50; 1.19-1.89

	                           Nasal swab 	  21,208 	 56.17	 716	 3.38	 20,492	 96.62		  0.48; 0.43-0.53

	                       Nasal washing 	  550 	 1.46	 69	 12.55	 481	 87.45		  1.96; 1.51-2.55

	                          Throat swab	  2,757 	 7.30	 259	 9.39	 2,498	 90.60		  1.42; 1.22-1.64

COVID-19			   46,128						      <0.001*	

pandemic		  Before	 40,523	 87.85	 2,239	 5.53	 38,284	 94.47		  2.95; 2.43-3.58

		  After	 5,605	 12.15	 109	 1.94	 5,496	 98.06		  1

Note: 	HAdV=human adenovirus; P=positive; N=negative; *=p-value<0.05;  p-values were calculated using the  

chi-squared test to assess the association between each categorical factor and a positive HAdV test result. The observed 

variability in the total number of factors, such as gender, age and sample type, suggests that there may be missing or 

incomplete medical records in the database. The percentages presented for the examined factors do not equal 100% due 

to rounding to two decimal places.

	 ส�ำหรบัการวิเคราะห์แบบ multivariable analysis 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

ไวรัสอะดโีนเมือ่เปรยีบเทียบปัจจัยต่าง ๆ  จากกลุม่ผูป่้วย

ทีต่ดิเชือ้ไวรสัอะดีโน พบว่าเพศไม่ได้เป็นปัจจยัส�ำคัญต่อ

การติดเช้ือ ส�ำหรับกลุ่มอายุ พบว่าเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 

12 ปี มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสอะดีโนเพิ่มข้ึน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะกลุ่ม preschooler  

มคีวามเสีย่งสงูท่ีสดุถงึ 2.41 เท่า (Adjusted OR=2.41, 
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95% CI=1.95-2.97) รองลงมาคือ toddler มีความ

เสี่ยงสูง 2.12 เท่า  (Adjusted OR=2.12, 95% 

CI=1.74-2.57)  และ school-aged child มีความเสียง

สูง 1.63 เท่า (Adjusted OR=1.63, 95% CI=1.26-

2.12) เม่ือเทียบกบักลุม่เดก็ท่ีมอีายนุ้อยกว่า 1 ปี (new-

born and infant) ตามล�ำดับ ในขณะที่วัยรุ่นและผู้ใหญ่ 

(adolescent และ adult) มีความเสี่ยงลดลง (OR=0.48 

และ 0.20) ส่วนผู้สูงอายุ (elderly) มีความเสี่ยงต�่ำสุด 

(OR=0.12)  เมื่อพิจารณาถึงวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจพบ

ว่าการตรวจวิเคราะห์หาสารพันธุกรรมจากตัวอย่าง NW 

มีโอกาสในการตรวจพบเช้ือสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ถึง 1.82 เท่า (Adjusted OR=1.82, 95% CI=1.28-

2.59) รองลงมาคือ และ Throat swab สูงถึง 1.70 เท่า 

(Adjusted OR=1.70, 95% CI=1.25-2.32) รวมถึง

ช่วงสถานการณ์ก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่

สูงกว่าช่วงหลังการแพร่ระบาดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ถึง 1.93 เท่า (Adjusted OR=1.93, 95% CI=1.52-

2.44) ตามภาพที่ 3

ภาพที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีผลต่อการติดเชื้อไวรัสอะดีโน “multivariable analysis model”

Figure 3 Association between variables contributing to HAdV infection “multivariable analysis model” 

 

วิจารณ์
 	 ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2565 มีผู้ป่วยต้องสงสัย

ติดเชื้อไวรัส ไวรัสอะดีโน ทั้งสิ้น 46,128 ราย พบผู้ติด

เชื้อไวรัสอะดีโน 2,348 ราย (ร้อยละ 5.09) สอดคล้อง

กบังานวิจยัในประเทศจีน ของ Moa NY และคณะในปี  

พ.ศ. 2565 ท่ีศกึษา ผู้ป่วยติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ

แบบเฉยีบพลนั พบร้อยละการตดิเชือ้ไวรัสอะดโีน อยูใ่น

ช่วงร้อยละ 5.8-13(11) จากการศึกษาความสัมพันธ ์

ในเพศชายต่อการติดเชื้อไวรัสอะดีโน เมื่อเทียบกับเพศ

หญิงพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ต่างจากงานวิจัยของ 

Rani Al-Toum และคณะในปี พ.ศ. 2552 พบว่า 

เพศชายมีแนวโน้มที่จะติดเชื้อไวรัสอะดีโน มากกว่าเพศ

หญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(12)

 	 จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าเชือ้ไวรสัอะดโีน

เป็นสาเหตุส�ำคัญของโรคระบบทางเดินหายใจในเดก็ โดย

เฉพาะในเด็กเล็กมีความเสี่ยงมากกว่าผู้ใหญ่ ซึ่งในการ

ศึกษาน้ีพบร้อยละการติดเช้ือไวรัสอะดีโน สูงสุดในเด็ก

อายุ 3-6 ปี (preschooler) รองลงมาเป็นเด็กท่ีมีอายุ 

1-3 ปี (toddler) สอดคล้องกบังานวิจัยของ Xu XH และ

คณะในปี พ.ศ. 2565 และ Shieh WJ และคณะในปี  
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พ.ศ. 2565ท่ีพบร้อยละการติดเช้ือของการติดเชื้อไวรัส

อะดีโน สูงในเด็กเล็ก(2,13) แต่ต่างจากงานวิจัยของ Yu J 

และคณะในปี พ.ศ. 2561 ที่พบร้อยละการติดเชื้อไวรัส

อะดีโนในผู้ใหญ่ทีมี่อาย ุ15-34 ปี ในอตัราทีส่งูร้อยละ 13(14) 

ส่วนเด็กแรกเกิดถึง 1 ปี (newborn and infant) พบมี

ผู้ติดเช้ือไวรัสอะดีโน ในระดับต�ำ่ ต่างจากงานวิจัยของ 

Xu XH และคณะในปี พ.ศ. 2565 และ Shieh WJ และ

คณะในปี พ.ศ. 2565 ท่ีพบการติดเช้ือไวรสัอะดโีนในระบบ 

ทางเดินหายใจของเด็กเล็กสูง(2,13) จากการศึกษาความ

สัมพันธ์ผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่ม preschooler, toddler และ 

school-age child พบว่ามีโอกาสติดเช้ือไวรัสอะดีโน

มากกว่ากลุ่ม newborn และ infant อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ในขณะที่ adolescent, adult, และ elderly มี

โอกาสติดเชื้อน้อยกว่ากลุ่ม newborn and infant ซึ่งจาก

การศึกษาในครั้งน้ีเป็นที่น่าสังเกตว่าผู ้ป่วยยิ่งมีอายุ 

เพิ่มข้ึนการติดเชื้อไวรัสอะดีโน กลับมีแนวโน้มลดลง 

อย่างไรก็ตาม การป้องกันโรคสามารถท�ำได้ โดยการ  

เผยแพร่ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขอนามัยให้ถูกต้อง 

แก่ผู้ปกครอง และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลเด็ก 

การแยกเด็กทีป่่วยออกจากพืน้ทีท่ีม่เีด็กทัว่ไป ซึง่สามารถ

น�ำมาตรการเหล่านีม้าใช้เพือ่ลดความเสีย่งในการตดิเชือ้

ไวรสัอะดโีนในสถานรับเลีย้งเด็ก สนามเดก็เล่น  สถานศกึษา 

และพื้นที่สาธารณะลงได้

 	 สิ่งส่งตรวจทางการแพทย์ที่สามารถตรวจพบ 

สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสอะดีโน มากที่สุดจาก NW 

รองลงมาคอื TS ซึง่ให้ความไวสงูกว่าตวัอย่าง NS ซึง่ต่าง

จากการศกึษาวิจัยของ Hou N และคณะในปี พ.ศ. 2563 

ที่ตรวจพบเช้ือไวรัส AdV สูงใน NW , NPS และ 

mid-turbinate swab(15) ซึ่งการศึกษาเชื้อไวรัสอะดีโน  

ในตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเหล่าน้ีจะช่วยให้สามารถพิจารณา

การเก็บตัวอย่างได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

 	 ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสอะดีโนพบมากที่สุดในเดือน

กรกฎาคม ถงึเดอืนกนัยายน เป็นช่วงฤดูฝนในประเทศไทย 

ซึง่ต่างกบังานวิจัยของ Xie และคณะ(16) ในปี พ.ศ. 2562 

ทีพ่บการติดเช้ือไวรัสอะดโีน สงูสดุในช่วงเดอืน มีนาคม-

มิถุนายนในช่วงที่มีการติดเช้ือสูงโดยเฉพาะในเดือน

กรกฎาคม ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ 

ในระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือไวรัสอะดีโน เพื่อเตรียม

ความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัสอะดีโนท่ีอาจมีแนวโน้มเกิดข้ึนในช่วงเวลา

ดังกล่าว 

 	 ในช่วงหลังการแพร่ระบาดของ COVID-19 

แสดงให้เหน็ว่ามกีารเปลีย่นแปลงในแนวโน้มการติดเชือ้

ไวรัสอะดีโนลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ukuli QA 

และคณะ(17) พบเชื้อไวรัสอะดีโนสูงที่สุดในช่วงปี  

พ.ศ. 2555-2557 ภายหลังจากที่มีการแพร่ระบาดเชื้อ 

Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 

(SARS-CoV-2) ในปี พ.ศ.2562 พบว่าการตรวจพบ

เชื้อไวรัสอะดีโนลดลง สะท้อนถึงมาตรการป้องกันโรค 

ทั้งทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 

ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนส�ำหรับเช้ือไวรัสอะดีโน ด้วยความ

สามารถในการแพร่เชือ้ผ่าน droplet และ fomite ควรเน้น

มาตรการป้องกนั เช่นการเว้นระยะห่างทางสงัคม การสวม

ใส่หน้ากากอนามัย จะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

ไวรัสอะดีโนลงได้ 

สรุป
 	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ  

ช่วงเวลา และสิ่งส่งตรวจทางการแพทย์ต่อการติดเช้ือ 

ไวรัสอะดีโน ในกลุ่มผู้รับบริการที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พบว่าการติดเช้ือไวรัสอะดีโน ในเพศชาย และในเพศหญิง 

ไม่แตกต่างกัน ในช่วงอายุ 3-6 ปี พบผู้ป่วยที่ติดเช้ือ 

ไวรัสอะดีโน สูงกว่าช่วงอายุอื่นๆ  ในตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ

ทางการแพทย์ได้แก่ NW และ TS มีโอกาสที่จะตรวจพบ

เชื้อไวรัสอะดีโนมากกว่าตัวอย่างสิ่งส่งตรวจอ่ืนๆ ข้อมูล

ทีไ่ด้จากการศกึษาน้ีสามารถน�ำไปใช้ในการบรหิารจัดการ

เพื่อเตรียมความพร ้อมทางด ้านการแพทย ์ และ

สาธารณสุข เช่นการจัดสรรบุคลากร การจัดสรรก�ำลังคน 

การเตรียมความพร้อมการจัดหายา และ เวชภัณฑ์ 

เป็นต้น รวมทั้งสามารถน�ำข้อมูลไปใช้เพื่อการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อไวรัส ไวรัสอะดีโน ที่อาจ

จะเกิดการแพร่ระบาดขึ้นได้ในอนาคต
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การศกึษาย้อนหลงัการติดเชือ้ไวรสัอะดีโน

ข้อจ�ำกัด และข้อเสนอแนะ 

 	 ด้วยปัจจัยที่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์เพื่อหา 

ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อไวรัส ไวรัสอะดีโน ในครั้งนี้

อาจยังไม่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่อาจส่งผลให้เกิด

การติดเชื้อไวรัสอะดีโน ได้แก่

	 1. ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การระบาย

อากาศ ความสะอาดของศูนย์รับเลี้ยงเด็ก การสัมผัสกับ

สิง่แวดล้อมทีป่นเป้ือน ซึง่อาจท�ำให้มโีอกาสในการติดเช้ือ

เพิ่มสูงขึ้น

	 2. ปัจจัยทางด้านสังคม เช่น สภาพความแออัด

ของที่พักอาศัย การกักกันและแยกผู้ป่วย การรวมกลุ่ม

ทางสังคมในพื้นที่อยู่รวมกันอย่างใกล้ชิด ท�ำให้การแพร่

กระจายเชื้อได้ง่ายขึ้น

	 3. 	ป ัจจัยด ้านเศรษฐกิจ เช ่น รายได ้ของ

ครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล ซึ่งส่งผลโดยตรง 

ต่อการตรวจวินิจทางการแพทย์ และการรักษาโรค

	 4. 	ปัจจัยด้านการศกึษา เช่น ระดบัของการศกึษา

ของผู้ดูแลเกีย่วกบัสขุอนามัย การเข้าถงึแหล่งข้อมูลความ

รู้ทางด้านสุขอนามัย ส่งผลต่อการควบคุม และป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรค 

	 ดังน้ันการศึกษาวิจัยในอนาคตควรออกแบบ 

การศึกษา โดยเก็บรวมรวบข้อมูลป ัจจัยทางด้าน 

สิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และประวัติ 

ทางคลินิกอย่างครอบคลุม ร่วมกับการตรวจวินิจฉัย 

ทางอณูชีวโมเลกุล เพื่อให้ได้ข้อมูลทางระบาดวิทยา  

น�ำไปสูก่ารก�ำหนดมาตรการป้องกนัโรคอย่างมีประสิทธภิาพ 

และเป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น 
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การไวรสัวิทยาและภาควิชาพยาธวิิทยา คณะแพทยศาสตร์  
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ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิวิมล รัตนสิริ   

นางสาวศศิภรณ์ สิทธิศร นายพงศ์สันต์ ฉัตรแสงเจริญ 
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